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СумДУ, кафедра нейрохірургії та неврології
В сучасній нейрохірургії широко застосовуються мікросудинні анастомози для реваскуляризації різних артеріальних басейнів. Показанням для створення екстра-інтоакраніальних мікросудинних анастомозів (ЕІКМА) для лікування атеросклеротичних уражень інтракраніальних судин є стійкі  транзиторні ішемічні атаки у хворих, яким проводять консервативне лікування. При цьому створюють анастомоз I-го типу (а. Superficialis temporalis, a.Occipitalis), з низькою пропускаючою здатністю (від 20 до 35 мл/хв.).
На сучасному етапі у  США проводиться незалежне дослідження, мета якого – порівняти результати консервативного лікування і консервативного лікування у поєднанні з ЕІКМА у хворих з оклюзією внутрішньої сонної артерії.
Можливо, за результатами досліджень показання до використання ЕІКМА при атеросклеротичних ураженнях інтракраніальних судин збільшаться.
При хірургічному лікуванні гігантських аневризм головного мозку методику реваскуляризації використовують в умовах неефективності традиційних методів хірургічного лікування (кліпування шийки аневризми, ендоваскулярне лікування). Вибір типу анастомозу визначають за об’ємом басейну реваскуляризації.  
У сучасній нейрохірургії існує декілька методик, що дають можливість створювати мікросудинні анастомози. Найпоширенішою з них є методика накладання класичного ручного шва. Це вимагає тимчасового виключення артерії-реципієнта на момент створення анастомозу на 15 хв. і більше, що може викликати ішемічне ускладнення. Однак у разі  адекватного анестезіологічного забезпечення (помірна гіпотермія, барбітурати) ці ускладнення тимчасові. За результатами цієї методики функціонування анастомозів досягає 93-100%, а частота виникнення вогнищевого неврологічного дефіциту - 6-16%. Ця методика вимагає гарних мікрохірургічних навичок.
Таким чином на даному етапі активно розвиваються методики, що полегшують створення мікросудинних анастомозів і зменшуючих період тимчасового виключення артерії-реципієнта на час зшивання судин.  


